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１．は じ め に
　NST は入院患者に対して適切な栄養評価に
基づき栄養管理計画を立て実施することで治療
効果を向上させ、合併症の予防に大きな効果を
上げている。しかし、入院中に導入した栄養療
法を退院後継続させていくことは困難で、栄養
サポート外来を開設するなどの対応をする病院
がここ数年増えてきており、地域の栄養管理に
大きな効果をもたらしている１）。
　歯科衛生士は入院中に NST の導入した栄養
療法が「食べる楽しみ」に繋がることを目的に、
口腔汚染患者や摂食・嚥下障害患者に摂食機能
療法を実施している。退院後も切れ目のない口
腔管理を継続できるよう、転院先に摂食機能療
法の情報を添付している。また、在宅でも継続
して行えるように家族に口腔衛生指導を行って
いる。
　当院退院後に在宅で通院治療を継続していく必
要のある患者や地域に対する栄養管理の窓口２）と
して2010年４月に栄養サポート外来を開設した。
２．目　　　的
　栄養サポート外来を受診している患者の病態
や口腔状態などを検討し、栄養サポート外来に
おける歯科衛生士の役割を考察する。
３．栄養サポート外来の概要
１）対象
　栄養療法を必要とするあらゆる疾患の外来患
者を対象としている。
２）構成メンバー
　外科医師、看護師、管理栄養士、歯科衛生士
で構成されており、その他必要に応じ摂食・嚥
下障害看護認定看護師（以下：CN）や皮膚排
泄認定看護師（以下：WOC）、言語聴覚士（以
下：ST）、薬剤師などの多職種で参加する体制
としている。
３）診療内容
　入院中から継続する場合は、退院後初回の主
治医外来受診予定日を目安に受診予約を行って
いる。地域のかかりつけ医からの紹介は、当院
の地域連携室を通して予約する完全予約制と
なっている。診療は毎週木曜日の午後2 ～ 4時
までの2時間で、６人を限度に予約を入れてい
る。診察前に、身長、体重、上腕周囲長（AC）、
上腕三頭筋皮下脂肪厚（TSF）などの測定
や主観的包括的評価（SGA:Subjective global 
assessment）で食事摂取量の変化、消化管症状、
機能性などを看護師、管理栄養士、歯科衛生士
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が手分けして確認し、アセスメントシート（図
１）に記入する。その他、血液検査の採血や胃
瘻の管理は看護師が行い、口腔状態は歯科衛生
士、必要栄養量や摂取栄養量の目安は管理栄養
士が計算し、アセスメントシートを完成させて
いる。また、褥瘡や抗がん剤の副作用や嚥下障
害などがみられる場合は WOC や薬剤師、CN
がかかわり、各種データがそろった後に医師の
診察となる。診療の最後にアセスメントシート
や血液検査の結果をコピーして、継時的変化が
みられるように患者に毎回渡している。受診間
隔は栄養状態によって月1回や、２～３か月に
１回と変えている。
４）口腔ケアスクリーニングの実施
　病院全体で口腔状態評価を簡単にできるよう
に標準化した口腔ケアスクリーニング（図２）３）
を入院時と週１回の再評価時に実施している。
口腔状態を口腔乾燥・口腔清掃不良・舌苔・口
臭・痰の５項目について、「なし」を０点、「軽
度汚染あり」を１点、「重度汚染あり」を２点
の３段階で評価している。０点の場合は本人管
理、１点のみの軽度の汚染に留まれば病棟看護
師管理、５項目中２点が１つでもあれば歯科衛
生士が介入している。
　栄養サポート外来における口腔状態評価も、
入院中と同一の口腔ケアスクリーニングで評価
している。在宅での口腔衛生管理の役割を担う
のは本人であるが、本人以外にも家族の協力は
欠かせないものとなる。評価結果に従い、汚染
のない場合は継続して口腔ケアを行えるよう指
導し、軽度や重度汚染がある場合は家族の協力
が必要な事を説明し、本人と家族に対し更に具
体的な口腔衛生指導を行っている。
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図１　アセスメントシート
　アセスメントシートに、体重変化、食物摂取の変化、消化管症状、機能性、口腔内状態の変化を評価し、必要栄養量
の目安や摂取栄養量の状況を計算し記入したのち、コピーをとり、経時的な変化がみられるように患者に毎回渡している。
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4．対象と方法
　2010年４月～ 2011年３月に栄養サポート外
来を受診した33例のうち、複数回受診した21例
を対象とし、年齢、性別、原疾患と経口摂取の
有無（投与ルート）、口腔状態、口腔ケアの方
法を検討した。
5．結　　　果
　平均年齢は63.3歳で、男女比は14：７であっ
た。原疾患は食道がん術後が８例、膵がん術後
が３例、大腸がん術後が２例、胃がん術後が５
例、高度肥満が１例、慢性閉塞性肺疾患が１例、
パーキンソン症候群が１例であった。全員が当
院で手術を行った患者で、地域連携の紹介患者
は含まれなかった。
　経口摂取と胃瘻または腸瘻からの経腸栄養を
併用している症例（以下：併用群）が７例で、
経口摂取のみ（以下：経口摂取群）は14例であっ
た（図３）。併用群のうち、食道がん術後の２
例は、経口摂取が確立して腸瘻を抜去した（図
３）。経口摂取群のうち、膵がん術後の１例が、
退院時は使用していなかった腸瘻を経口摂取不
良のため再開した（図３）。
　併用群では重度汚染の２点がある症例は５例
で、軽度汚染の１点のみで重度汚染のない症例
は１例、汚染なしの０点が１例であった（図４）。
経口摂取群では、重度汚染がある症例は５例、
軽度汚染のみで重度汚染のない症例は４例、汚
染なしの０点が５例であった（図４）。重度汚
染例はどちらの群も ADL が低く、歯周病や義
歯不適合、未装着がみられ、口腔ケアが自立し
ていない症例が多かった（図４）。
　全21例のうち13例で義歯装着が必要な状態で、
そのうち４例は既に義歯が装着してあり、適合
は良好であった。他の義歯を必要とする９例の
うち、４例は歯周病による歯牙の動揺や義歯が
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図２　口腔状態の評価方法
　観察項目は口腔乾燥・口臭・舌苔・口腔清掃不良・痰
汚染の５項目とし、なし、軽度あり、重度ありの３段階
で評価する。病棟看護師が容易に判断できるように , 具
体的な状態を示し、各項目をそれぞれ、なしは０点、軽
度ありは１点、重度ありは２点とした。
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図３　経口摂取の有無（投与ルート）とその後の経過
　食道がん術後の経腸栄養併用患者の２例は経口摂取が
確立して腸瘻を抜去した。膵がん術後の１例は低栄養が
進み、腸瘻併用となった。
併用群：7例 経口摂取群：14例
図４　口腔汚染状態
　口腔汚染度は経口と経腸併用群では５例に重度口腔汚
染が認められ、軽度汚染のみで重度なしと汚染なしはそ
れぞれ１例だった。経口のみでは重度口腔汚染ありは５
例で、軽度汚染のみで重度なしは４例、汚染なしは５例
であった。
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緩い等の不適合がありながらも装着しており、
２例は義歯を作成したけれど違和感が強くて入
れておけないなどの理由から装着しておらず、
残り３例が残根歯のまま放置していたり、自然
脱落したままで未作成であった（図５）。
　重度口腔汚染がみられた１例に対し、かかり
つけ歯科医師による訪問歯科診療の定期的なケ
アを勧め、訪問歯科診療が開始され口腔ケアが
介入となった（図６）。その他、口腔ケアの自
立度が不十分な患者には、家族を交えて歯磨き
指導や食事時の体位、嚥下体操の方法を具体的
に指導した（図６、７）。しかし、ADL 低下傾
向で、廃用が進むとともに口腔ケアの自立度も
低下し、歯科受診に至らない症例も多かった
（図６）。歯科受診をした症例でも、動揺歯の抜
歯にとどまり義歯作成には至らない症例もみら
れ、口腔ケアを徹底するよう指導した（図７）。
6．考　　　察
　当院栄養サポート外来の受診患者は消化器が
ん術後の患者が多かった。併用群では口腔を使
用する頻度が低くなることから重度口腔汚染状
態の症例が多くなったと思われ、口腔汚染が軽
度であった症例は腸瘻を抜去できた。一方口腔
の使用度が高い経口摂取群では、汚染の軽度な
症例が多かったが、義歯を作成されず腸瘻併用
となっていた。また、重度口腔汚染症例は、口
腔ケアの自立や口腔環境整備がなされていない
症例が多く、義歯の装着や歯科治療の必要性が
あった。
　歯科衛生士は口腔ケアや口腔リハが退院後も
切れ目なく継続でき、経口摂取量の減少から嚥
下機能の廃用が進行し、誤嚥性肺炎などの重篤
な合併症を予防して４）いくための “ 口腔の管理
者 ” として大きな役割があると言える。
7．まとめ
　術後の食思不振や摂食・嚥下障害の原因が口
腔環境にある場合はこれを見逃さず、咀嚼でき
る口腔環境整備と口腔機能の廃用予防を徹底
しなければならない。「食べる喜び」を持った
QOL の高い生活を支援していくためには、栄
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図５　義歯の状態
　21例中、義歯が必要な症例は13例で、そのうち９例に
義歯の問題がみられた。内訳は不適合が４例、未使用が
２例、未作成が３例であった。
併用群：7例
z 重度口腔汚染：5例
a. 流涎に対する口腔体操・義歯清掃指導・
b. 口腔乾燥に対する唾液腺マッサージ・・・
c. 重度歯周病に対する歯科治療指導・・・・
d. 義歯未装着に対する装着指導・・・・・・・・
e. 口腔衛生指導と舌ケア指導・・・・・・・・・・
z 軽度口腔汚染：1例
f. 義歯不適合に対する義歯調整指導・・・・
z 汚染なし：1例
g. 義歯良好・口腔衛生指導 ・・・・・・・・・・・
口腔ケア指導内容 指導後の経過
週1回訪問歯科診療介入
歯科受診（専門的ケア）継続
ADL低下で歯科受診できず
清掃実施・義歯入れられず
舌苔改善
義歯修理実施・装着
清掃継続
図６　口腔ケア指導（併用群）
　a 脳梗塞の既往があるため家族指導とともに、週１回
定期的な訪問歯科診療を勧めた。c は歯科治療、ｄは義
歯装着指導、f は義歯調整のため歯科受診をするよう指
導した。
図７　口腔ケア指導（経口摂取群）
　b、e、f、g、iは義歯作成指導、c は義歯装着指導をお
こなった。
図7
経口摂取群：14例
z 重度口腔汚染：5例
a. 食事時の体位・複数回嚥下指導・・・
b. 義歯作成指導・口内炎指導・・・・・・・
c. 義歯装着・口腔衛生指導・・・・・・・・・
d. ADL低下対応の口腔清掃方法 ・・・・
e. 義歯作成指導・食べ方指導・・・・・・・
z 軽度口腔汚染：4例
f. 義歯不適合に対する調整指導・・・・
g. 動揺歯・残根歯で義歯作成指導・・・
h. 嚥下体操指導・・・・・・・・・・・・・・・・・・
i. 動揺歯の治療と義歯作成・・・・・・・・
z 汚染なし：5例
j. 食事時の体位・嚥下体操 ・・・・・・・・
k. 機能維持の嚥下体操・・・・・・・・・・・・
l. 義歯適合・口腔衛生指導・・・・・・・・・
m, 義歯適合・口腔衛生指導・・・・・・・・・
n, 口腔衛生指導・・・・・・・・・・・・・・・・・・
口腔ケア指導内容 指導後の経過
頸部前屈・複数嚥下実施
義歯作成・含嗽・1日3回歯磨き実施
義歯入れられず・歯磨き実施
嚥下体操・家族ケア実施
義歯作成中
義歯調整中・口腔衛生指導
抜歯実施・義歯作成できず
嚥下体操実施
自然脱落・義歯作成指導中
ADL低下・家族ケア・訪問看護介入中
嚥下体操・口腔衛生実施
良好
良好
良好
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養サポート外来における歯科衛生士の役割が重
要と考える。
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